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“We’re like spider. 
We weave our life and then move along in it. 
We are like a dreamer who dreams and lives in the dream.” 
~ The Upanishad 
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Buah naga merah (Hylocereus polyrhizus) adalah salah satu 
komoditas buah yang mengandung vitamin C, serat larut air dan 
antioksidan. Selain itu, buah naga merah juga dapat digunakan sebagai 
penyeimbang kadar glukosa darah melalui kandungan flavonoid 
(quercetin, kaempferol,dan isoramnetin) yang terkandung di dalam 
daging buahnya. Flavonoid adalah senyawa fenol yang memiliki 
kemampuan sebagai antiperadangan, antialergi, antivirus, 
antioksidan, memperlambat penuaan, serta menurunkan kolesterol 
darah. Flavonoid terutama quercetin merupakan penghambat terhadap 
Glucose Transporter-2 (GLUT-2) pada mukosa usus sehingga dengan 
terhambatnya GLUT-2 maka dapat menjadi salah satu cara untuk 
mengontrol kadar gula darah. 
Menurut Riskesdas (2013), prevalensi kejadian Diabetes Melitus 
(DM) di Provinsi Bali sebesar 1.4%, sedangkan menurut Riskesdas 
Provinsi Bali (2013) prevalensi diabetes melitus di Kabupaten Badung 
yang di diagnosis oleh (Tenaga Kesehatan (Nakes) sebesar 1.3%. 
Menurut data kesakitan Dinas Kesehatan Kabupaten Badung, 
penyakit DMT2 dengan prevalensi usia >40 tahun pada tahun 2017 
menempati urutan ke-4 dari 10 penyakit terbanyak dengan jumlah 
penderita 5.535 orang. Jumlah penderita Diabetes Melitus Tipe 2 
(DMT2) terbanyak berada di wilayah kerja UPT. Puskesmas Mengwi 
I dengan jumlah penderita 915 orang. 
Diabetes melitus merupakan sindroma dengan terganggunya 
fungsi metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein yang disebabkan 
karena berkurangnya sekresi insulin atau terjadinya penurunan 
sensitivitas jaringan terhadap insulin. Faktor resiko terjadinya diabetes 
melitus dikelompokkan menjadi faktor resiko yang dapat dimodifikasi 
dan faktor resiko yang tidak dapat dimodifikasi. Faktor resiko yang 
tidak dapat dimodifikasi meliputi ras dan etnik, umur, jenis kelamin, 
riwayat keluarga dengan diabetes melitus, riwayat melahirkan bayi > 
4000 g, dan riwayat lahir dengan berat badan rendah (<2500 g). Faktor 
resiko yang dapat dimodifikasi erat kaitannya dengan perilaku hidup 
yang kurang sehat, meliputi berat badan lebih, obesitas 
abdominal/sentral, kurangnya aktivitas fisik, dislipidemia dan diet 
tidak sehat/tidak seimbang. 
Penelitian ini dilaksanakan untuk menganalisis perbedaan kadar 
glukosa darah puasa sebelum dan setelah pemberian buah naga merah 
(Hylocereus polyrhizus) pada pasien DMT2. Data yang digunakan 
adalah data primer pemeriksaan kadar glukosa darah puasa pasien 
DMT2 yang memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi di wilayah 
kerja UPT. Puskesmas Mengwi I. Penelitian ini dilaksakan pada bulan 
Juni-Juli 2018. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi 
pertimbangan untuk penatalaksanaan pola makan bagi penderita 
DMT2 sehingga dapat mengontrol kadar glukosa darah pasien. 
Penelitian ini menggunakan desain quasy experimental dengan 
serial measurement, one group pretest-posttest design untuk 
mengetahui perbedaan kadar glukosa darah puasa sebelum dan setelah 
pemberian buah naga merah (Hylocereus polyrhizus) pada pasien 
DMT2. Dalam penelitian ini menggunakan teknik pengambilan 
sampel yaitu probability sampling dengan metode simple random 
sampling. Data yang diambil adalah kadar glukosa darah puasa pasien 
sebagai variabel dependen dan pemberian buah naga merah sebagai 
variabel independen. Besar sampel di hitung dengan menggunakan 
rumus hypothesis for tow populations means (two-sided test) 
menggunakan Sample Size World Health Organization. Jumlah 
sampel dalam penelitian ini yaitu 20 responden dengan dibagi ke 
dalam empat kelompok kecil. Penelitian dimulai dengan memeriksa 
kadar Glukosa Darah Puasa sebelum intervensi (GDP H0), kemudian 
dilanjutkan dengan pemberian buah naga merah sebanyak 200 g. 
Keesokan harinya dilakukan pemeriksaan Glukosa Darah Puasa 
setelah hari pertama intervensi (GDP H1) dan kemudian dilakukan 
pemberian buah naga merah hari kedua sebanyak 200 g. Pada hari 
berikutnya, dilakukan pemeriksaan Glukosa Darah Puasa setelah hari 
kedua intervensi (GDP H2) dan kemudian dilakukan pemberian buah 
naga merah hari ketiga setelah intervensi. Pada hari terakhir, 
dilakukan pemeriksaan Glukosa Darah Puasa hari ketiga setelah 
intervensi (GDP H3). 
Penelitian ini memakai indeks kepercayaan sebesar 95% maka 
apabila nilai p< 0.05 dapat dikatakan bahwa terdapat perbedaan kadar 
glukosa darah puasa sebelum dan setelah pemberian buah naga merah 
pada pasien DMT2. Indeks kepercayaan 95% artinya keputusan 
peneliti untuk menolak atau mendukung hipotesis nol memiliki 
probabilitas kesalahan sebesar 5% (0.05). Pada penelitian ini 
didapatkan nilai rata-rata glukosa darah puasa sebelum intervensi 
yaitu 183.30 mg/dL. Nilai rata-rata glukosa darah puasa setelah 
pemberian buah naga merah hari pertama, hari kedua, dan hari ketiga 
yaitu 179.90 mg/dL, 174.55 mg/dL, 167.05 mg/dL. Dari hasil uji 
analisis data menggunakan Repeated ANOVA didapatkan perbedaan 
bermakna sebelum dan setelah pemberian buah naga merah pada hari 
pertama, hari kedua, dan hari ketiga. Hasil perbedaan tidak bermakna 
didapatkan pada hasil pemeriksaan kadar glukosa darah puasa 
sebelum intervensi dan hari pertama setelah intervensi. 
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Latar Belakang: Menurut laporan data kesakitan Dinas Kesehatan 
Kabupaten Badung, Provinsi Bali, penderita DMT2 (usia >40 tahun) 
pada tahun 2017 menempati urutan ke-4 dari 10 penyakit terbanyak 
dengan jumlah penderita 5.535 orang. Jumlah penderita DMT2 
terbanyak terdapat di wilayah kerja Puskesmas Mengwi I dengan 
jumlah penderita 915 orang. Penatalaksaan melalui pengaturan pola 
makan dapat dijadikan sebagai salah satu penatalaksaan dalam 
mengontrol kadar glukosa darah pasien DMT2. Buah naga merah 
sebagai salah satu komoditas buah yang mengandung antioksidan 
diketahui dapat mengontrol peningkatan kadar glukosa darah. 
Tujuan: Untuk mengetahui perbedaan kadar glukosa darah puasa 
sebelum dan setelah pemberian buah naga merah (Hylocereus 
polyrhizus) pada pasien DMT2. 
Metode: Penelitian ini menggunakan desain quasy experimental 
dengan serial measurement, one group pretest-posttest design. 
Pemeriksaan GDP dilakukan pada hari pertama dan dilanjutkan 
dengan pemberian buah naga merah 200 g. Pada hari kedua dilakukan 
pemeriksaan GDP dan diberikan buah naga merah 200 g. Pada hari 
ketiga, dilakukan pemeriksaan kadar GDP dan pemberian buah naga 
merah 200 g. Pada hari keempat dilakukan pemeriksaan GDP. 
Analisis data menggunakan uji analisis Repeated ANOVA dengan 
signifikansi jika nilai p<0.05. 
Hasil: Dari dua puluh responden penelitian didapatkan hasil 
perbedaan kadar GDP sebelum dan setelah pemberian buah naga. Dari 
penelitian ini,  didapatkan nilai rerata  GDP  sebelum intervensi yaitu 
183.30 mg/dL. Nilai rata-rata GDP setelah pemberian buah naga 
merah hari pertama yaitu yaitu 179.90 mg/dL, hari kedua yaitu 174.55 
mg/dL, dan hari ketiga  yaitu  167.05 mg/dL.  Didapatkan perbedaan 
GDP hari kedua (p=0.000), dan hari ketiga (p=0.000). Tidak 
didapatkan perbedaan GDP hari pertama (p=0.084). 
Simpulan: Terdapat perbedaan bermakna sebelum dan setelah 
pemberian buah naga merah pada pasien DMT2 pada hari kedua dan 
ketiga setelah intervensi. Pada hari pertama setelah intervensi 
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Background: Based on the data from The Public Health Departement 
of Badung Regency, Bali Province, type 2 Diabetic patients (age >40 
years old) in 2017 was in the 4th rank from ten frequent disease with 
total sample of 5.535 subjects. The prevalence of type 2 diabetic 
patients in UPT. Puskesmas Mengwi I is 915 subjects. Non 
pharmachology therapy by controling the diet program is one of the 
solution to mantain the blood glucose levels in type 2 diabetic patients. 
Red pitaya fruit which contains anti oxidants is known could maintain 
the blood glucose levels. 
Objectives: to analyze the difference of fasting blood glucose levels 
between pre and post consumption of 200 g red pitaya fruit in type 2 
diabetic subjects in 3 days. 
Method: This study employed quasy experimental design with serial 
measurements, one group pretest-posttest design. The fasting blood 
glucose levels before intervention was examined on the first day of the 
study as GDP H0, then giving the intervention with consumptin of red 
pitaya fruit 200 g. On the next day, the fasting blood glucose levels 
was examined as GDP H1. After that, researcher gave the subjects 200 
g of red pitaya fruit. On the third day of the study, the fasting blood 
glucose levels was examined by the reasearcher as GDP H2 then 
giving the subjects 200 g of red pitaya fruit. On the fourth day of the 
study, the researcher examined the fasting blood levels as GDP H3. 
This study was analyzed statistically using Repeated ANOVA with 
the significant value p<0.05. 
Result: From 20 subjects in this study, there was a significant 
difference of fasting blood glucose levels between pre and post 
consumption of 200 g red pitaya fruit in 3 days. In this study, the mean 
of the fasting blood glucose levels before intervention was 183.30 
mg/dL. The mean of fasting blood glucose levels after intervention on 
the first day was 179.90 mg/dL, second day was 174.55 mg/dL, and 
third day was167.05 mg/dL. The significant value on the second day 
after intervention was p=0.000 and on the third day was p=0.000. On 
the first day after intervention, the significant value was p=0.084. 
Conclusion: There were a significant difference between pre and post 
consumption of red pitaya fruit on type 2 diabetic subjects on the 
second and third day after intervention. On the other hand, there were 
no significant difference on the first day after intervention. 
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